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ABSTRAKT
Leukemia është sëmundje e kancerit që prek rruazat e bardha të gjakut, të cilat, për shkak të uljes
së numrit, janë të paafta të kryejnë funksionin e tyre. Me shfaqjen e kësaj sëmundjeje përballemi
me ulje të numrit të rruazave të kuqe, të hemoglobinës dhe të pllakëzave të gjakut. Sëmundja fillon
me dobësi, lodhje të shpejtë, dhembje në muskuj dhe kocka, humbje oreksi, ngritje të vogla të
temperaturës. Pas kësaj faze, sëmundja fillon vrullshëm.

Tema e marrë në studim është një çështje shumë e rëndësishme për të kuptuar rolin dhe rëndësinë
e kujdesit infermieror tek pacientët. Prandaj, leukemia si sëmundje serioze kërkon një përkushtim
maksimal nga pacientët, stafi mjekësor, familjarët dhe shoqëria në përgjithësi.
Përmes këtij punimi gjithashtu lexuesit mund të informohen për ecurinë e sëmundjes, si duhet të
ofrohet kujdesi infermieror për këta pacientë dhe shpeshtësin e sëmundjes në vendin tonë.

Të dhënat në këtë hulumtim janë marrë nga protokoli (libri i regjistrit) të Klinikës së Hematologjisë
të Qendrës Klinike Universitare të Kosovës- Prishtinë, për periudhën 2017 deri 2019.
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1. HYRJE

Leukemia shpeshherë mendohet si sëmundje e fëmijëve, por faktikisht prek më shumë të
rriturit, ndërsa është më e zakonshme te meshkujt sesa te femrat. Leukemia është kanceri indeve
që formojnë gjakun e trupit, përfshirë palcën e eshtrave dhe sistemin limfatik.
Ekzistojnë dy lloje të leukemisë: ajo kronike dhe leukemia akute, të cilat bazohen kryesisht në
atë se sa shpejt sëmundja paraqitet dhe përkeqësohet. Te leukemia kronike, përkeqësimi i
sëmundjes zakonisht ndodh ngadalë, ndërsa te ajo akute, zakonisht përkeqësohet shpejt. Disa
forma te leukemisë janë më të zakonshme tek fëmijët. Format e tjera të leukemisë ndodhin
kryesisht tek të rriturit.
Leukemia zakonisht përfshin qelizat e bardha të gjakut. Qelizat e bardha të gjakut janë luftëtare
të fuqishme të infeksionit, ato normalisht rriten dhe ndahen në një mënyrë të rregullt, pasi trupi
ka nevojë për to. Por te njerëzit me leukemi palca e eshtrave prodhon qeliza të bardha anormale
të gjakut, të cilat nuk funksionojnë siç duhet.

Askush nuk e din saktësisht çka e shkakton leukeminë. Njerëzit të cilët diagnostikohen me
leukemi kanë disa kromozone anormale, por kromozomet nuk janë shkaktarë të leukemisë.

Përderisa leukemia nuk mund të parandihet, mund të jetë e mundshme se disa gjëra në ambient
të cilat mund të shkaktojnë zhvillimin e saj. P.sh një duhanpirës është i prirë për disa lloje të
leukemisë sesa ata që nuk janë duhanpirës. Leukemia gjithashtu është e ndërlidhur me sasi të
larta të ekspozimit të rrezatimeve dhe disa kimikaleve të caktuara.
Disa lloje të kimioterapisë dhe terapisë me rrezatime të cilat shfrytëzohen për të trajtuar llojet
e ndryshme të kancerit, faktikisht mund të shkaktojnë leukeminë.
Mundësitë për të zhvilluar leukeminë varen nga llojet e ilaçeve të kimioterapisë që përdoren.
Gjithashtu, edhe historia e shëndetit familjar është gjithashtu faktor rreziku për leukeminë.
P.sh, nëse një binjak identik diagnostikohet me një lloj të caktuar të leukemisë, mundësitë janë
20% që edhe binjaku tjetër të diagnostikohet brenda një viti.
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2. SHQYRTIMI I LITERATURËS
2.1 Anatomia dhe fiziologjia e gjakut

Gjaku është ind i lëngët i cili qarkullon pandërprerë nëpër trupin e njeriut, qarkullimi kryhet në
saje të punës ritmike të zemrës, integrimit dhe elasticitetit të enëve të gjakut. Gjaku përbëhet
nga plazma e gjakut 55-60% (substancë e lëngshme ) dhe përqindja tjetër i takon elementeve
të figuruar të gjakut (eritrocitet, leukocitet, trombocitet ). Origjina e numrit më të madh të
qelizave të gjakut rrjedh nga palca e eshtrave, kurse vetëm disa lloje të leukociteve rrjedhin
nga sistemi retikuloendotel i gjëndrave dhe nyjave limfatike dhe shpretkës. Pra, organet
hematopetike janë: palca kockore, shpretka, nyjat limfatike dhe timusi.
Funksioni i gjakut në organizëm është i shumëfishtë:
-

Funksioni transportues.

-

Funksioni nutritiv

-

Funksioni ekskretor

-

Funksioni respirator

-

Rregullimi humoral

-

Roli mbrojtës

-

Funksioni homeostatik (Saraçin, Zherka, 2001).

Elementet e figuruara të gjakut:
Eritrocitet - krijimi i eritrociteve kryhet në palcën e eshtrave prej nga vazhdimisht hyjnë në
qarkullimin e gjakut. Jeta e tyre është rreth 120 ditë. Eritrocitet e vjetërsuara zbërthehen në
shpretkë e mëlçisë. Prodhimi është nën kontrollimin e eritropoetinës – materie e cila prodhohet
në veshkë. Funksioni i eritrociteve është i shumëfishtë: frymëmarrës, transportues dhe
rregullues i reaksioneve elektrokimike. Dukuria e rritjes së tyre quhet Eritrocitozë, kurse e
zvogëlimit Eritropenia.
Leukocitet - janë qeliza të bardha të gjakut, këto përfaqësojnë elemente lëvizëse të sistemit
mbrojtës të organizmit. Përveç në gjak këto gjenden edhe në limfë, inde dhe lëngun indor.
Këto duke kryer lëvizje ameboide, dalin nga enët dhe depërtojnë në inde. Funksioni më i
rëndësishëm i tyre është ai mbrojtës, këtë e manifestojnë përmes Fagocitozës. Numri i
leukociteve në gjakun periferik mund të rritet ose të zvogëlohet. Nëse numri i tyre rritet mbi
normalen që është 4.000-9.000 në mm3 dukuria quhet Leukocitozë, kurse zvogëlimi
Leukopeni. Leukocitoza paraqitet me rastin e infektimeve akute, hemoragjive, lëndimeve,
2

djegieve, kurse leukopenia me rastin e dëmtimit të palcës së eshtrave. Zmadhimi permanent
dhe i pakontrolluar i leukociteve quhet Leukemi. Leukocitet klasifikohen në dy grupe, në bazë
të pranisë ose jo të granulave specifike në citoplazmë. Qelizat që kanë granula specifike quhen
granulocite (neutrofilet, euzinofilet dhe bazofilet), ndërsa qelizat që nuk kanë granula specifike
klasifikohen si agranulocite 3 (limfocitet dhe monocitet).
Trombocitet - krijohen në palcën e eshtrave, kurse zbërthehen në shpretkë dhe në sistemin
retikuloendotel. Numri i tyre është 150-450 x 109 /L. Trombocitet në qarkullim jetojnë 10-14
ditë. Dukuria e rritjes së tyre quhet Trombocitozë, kurse e zvogëlimit Trombocitopeni. Në
trombocite janë zbuluar materie fiziologjike aktive (faktorë trombocitarë) të cilët marrin pjesë
aktive në proceset e Hemostazës (ndalja e rrjedhjes së gjakut), Koagulimit(ngjizjes) dhe
Fibrinolizës (zbërthimit të trombit) (Ross, Pawlina, 2008).

Figura 1. Gjaku normal dhe leukemia.
Burimi: (Ross, Pawlina, 2008).

2.2 Leukemia
Leukemia zakonisht mendohet se mund të jetë vetëm tek fëmijët, por në të vërtetë prek edhe të
rriturit. Mandej, është më e zakonshme tek burrat sesa gratë. Në të vërtetë nuk ka asgjë që mund
të bëjmë për të parandaluar leukeminë. Është kancer i qelizave të gjakut tuaj i shkaktuar nga
një rritje e numrit të qelizave të bardha të gjakut në trupin tuaj. Ata grumbullojnë qelizat e kuqe
të gjakut dhe trombocitet trupi juaj duhet të jetë i shëndetshëm. Të gjitha ato qelizat e bardha
3

shtesë

nuk

funksionojnë

siç

duhet,

dhe

kjo

shkakton

probleme.

Gjaku ka tre lloje qelizash: qelizat e bardha të gjakut që luftojnë infeksionin, qelizat e kuqe të
gjakut që mbajnë oksigjen dhe trombocitet që ndihmojnë gjakun në mpiksje. Çdo ditë, miliarda
qeliza të reja të gjakut bëhen në palcën e eshtrave, shumica e tyre qelizat e kuqe. Por kur keni
leukemi, trupi juaj bën më shumë qeliza të bardha sesa duhet.
Ekzistojnë dy lloje kryesore të qelizave të bardha të gjakut në trupin tuaj: qelizat limfoide dhe
qelizat mieloide. Por, leukemia mund të ndodhë në secilin lloj (WebMD, 2017).
Pra, leukemia është një kancer që fillon në qelizat burimore të gjakut. Qelizat burimore janë
qeliza themelore që zhvillohen në lloje të ndryshme qelizash që kanë punë të ndryshme. Qelizat
burimore të gjakut zhvillohen në qelizat burimore limfoide ose në qelizat burimore mieloide.
Qelizat burimore limfatike zhvillohen në limfocitet, një lloj qelizë e bardhë e gjakut. Limfocitet
ndihmojnë në luftimin e infeksionit dhe shkatërrimin e qelizave jonormale. Të tre llojet e
limfociteve janë qelizat B, qelizat T dhe qelizat vrasëse natyrore. Qelizat burimore mieloide
zhvillohen në qelizat e kuqe të gjakut, granulocitet, monocitet ose trombocitet. Qelizat e kuqe
të gjakut mbartin oksigjenin në të gjitha indet e trupit. Granulocitet dhe monocitet janë llojet e
qelizave të bardha të gjakut që shkatërrojnë bakteret dhe ndihmojnë në luftimin e infeksionit.
Trombocitet formojnë mpiksje në enët e gjakut të dëmtuara për të ndaluar gjakderdhjen.
Ndërsa qelizat burimore të gjakut zhvillohen, ato bëhen qeliza shpërthimi, të cilat janë qeliza
të papjekura të gjakut. Në leukeminë, ekziston një mbiprodhim i qelizave shpërthim. Këto
qeliza shpërthimi zhvillohen në mënyrë anormale dhe nuk zhvillohen në qelizat e pjekura të
gjakut. Me kalimin e kohës, qelizat e shpërthimit grumbullojnë qeliza normale të gjakut në
mënyrë që ata të mos mund të bëjnë punët e tyre. Kur diagnostikohet leukemia, këto qeliza
shpërthimi mund të quhen qeliza leukemie (Canadian cancer society, 2019).

Figura 2. Zhvillimi i qelizave të gjakut.
Burimi: (Canadian cancer society, 2019).
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2.3 Shkaktarët e sëmundjes së leukemisë

Askush nuk e di me saktësi se çfarë e shkakton leukeminë. Megjithatë studimet kanë treguar
disa faktorë të rrezikut të cilët shkaktojnë gjasat që një person të preket nga kjo sëmundje.
Faktorët e rrezikut mund të jenë të ndryshëm për lloje të ndryshme të leukemisë, e të cilat
cilësohen të jenë:
▪

Rrezatimi: Njerëzit e ekspozuar ndaj niveleve të larta të rrezatimit janë shumë më të
prirë se të tjerët që të preken nga leukemia akute mieloide, leukemia kronike mieloide
dhe leukemia akute limfocitike.

▪

Eksplodimet e bombave atomike: Nivelet e larta të rrezatimi që janë shkaktuar nga
eksplodimet e bombave atomike ( si ato në Japoni gjatë Luftës së Parë Botërore).
Njerëzit, veçanërisht fëmijët, të cilët i kanë mbijetuar eksplodimeve kanë rrezik më të
rritur për leukemi.

▪

Terapia me rrezatim: Një burim tjetër i niveleve të larta të rrezatimi është trajtimi
mjekësore për kancer dhe sëmundje të tjera. Terapia me rrezatim mund të shtojë
rrezikun për paraqitjen e leukemisë.

▪

Diagnostikimi me rreze X: Rrezet X dentale ose për metoda tjera diagnostikues ( si
CT), i ekspozojnë njerëzit ndaj niveleve më të larta të rrezatimit. Studiuesit janë duke
analizuar nëse rrezatimet X mund të rrit rrezikun për këtë sëmundje. Ata po ashtu
studiojnë nëse skanimet me CT në fëmijëri mund të kenë ndonjë ndikim në këtë drejtim.

▪

Pimja e duhanit: Pirja e duhanit rrit rrezikun për leukemi akute mieloide.

▪

Benzeni: Ekspozimi ndaj benzenit (jo benzinës) në vendin e punës mund të shkaktojë
leukeminë akute mieloide. Kjo po ashtu mund të shkaktojë leukeminë kronike mieloide
ose atë akute limfocitike. Benzeni është një lëndë organike që përdoret gjerësisht në
industrinë kimike. Ai po ashtu gjendet edhe në cigare dhe në benzinë.

▪

Kimioterapia: Pacientët me kancer, të cilët janë trajtuar me barna të caktuar antikanceroze, ndonjëherë më vonë preken nga leukemia akute mieloide ose akute
limfocitike. Për shembull, nëse një person trajtohet me barnat e njohura si agjentë
alkilues ose inhibitor të topoizomerazës, ka gjasa edhe pse të vogla, më vonë të zhvillojë
leukemi akute.
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▪

Sindromi Doën dhe sëmundje të caktuar trashëguese: Po ashtu rritin rrezikun për
paraqitje të leukemisë akute. Sindroma mielodisplastike dhe disa sëmundje të caktuara
të gjakut shtojnë gjasat për leukemi akute mieloide.

▪

Virusi i qelizave T: Është një sëmundje infektive që shton rrezikun për leukemi të
njohur si leukemia e qelizave T. Edhe pse vjen si pasojë e infektimit nga virusi, kjo
sëmundje nuk është ngjitëse.

▪

Histori familjare të leukemisë: Është e rralle kur më shumë se një person në familje
vuan nga leukemia. Kur kjo ndodh, gjasat janë më të mëdha për leukeminë kronike
limfocitike. Megjithatë, vetëm disa njerëz me leukemi kronike limfocitike kanë babanë,
nënën, motrën, vëllaun ose fëmijën që vuan nga sëmundja. Duke pasur një ose më
shumë faktorë të rrezikut, nuk do të thotë se një person do të preket nga leukemia.
Shumica njerëzve që kanë mandej disa faktorë rreziku kurrë nuk preken nga sëmundja
(Gribben, 2017).

2.4 Simptomet e leukemisë

Shumë lloje të leukemisë nuk prodhojnë simptoma të dukshme në fazat e hershme.
Përfundimisht, simptomat mund të përfshijnë ndonjë nga sa vijon:
➢ Anemia dhe simptomet e lidhura, të tilla si lodhja, zbehja dhe një ndjenjë e përgjithshme
e sëmundjes.
➢ Një tendencë për të rrjedh gjak lehtë, duke përfshirë gjakderdhjen nga mishrat e
dhëmbëve ose hundën, ose gjaku në jashtëqitje ose urinë.
➢ Ndjeshmëria ndaj infeksioneve të tilla si dhimbja e fytit ose pneumonia bronkiale, e
cila mund të shoqërohet me dhimbje koke, ethe të shkallës së ulët, plagë në gojë ose
skuqje të lëkurës.
➢ Nyjet limfatike të fryra, tipike në fyt, sqetull ose ijë.
➢ Humbja e oreksit dhe peshës.
➢ Siklet nën brinjët e poshtme të majtë (të shkaktuara nga një shpretkë e fryrë).
➢ Numërimi shumë i lartë i qelizave të bardha të gjakut mund të rezultojë në probleme
vizuale për shkak të hemoragjisë në retinë, kumbimit të veshëve (tringëllimë në veshët),
ndryshimeve të gjendjes mendore, mbledhje të zgjatur (priapism) dhe goditje në tru
(Mayoclinic, 2016).
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2.5 Llojet e leukemisë
Leukemia është kancer i indeve që formojnë gjakun e trupit, përfshirë palcën e eshtrave dhe
sistemin limfatik.
Ekzistojnë shumë lloje të leucemisë. Disa forma të leucemisë janë më të zakonshme tek fëmijët
ndërsa format e tjera të leucemisë ndodhin kryesisht tek të rrituri.
Leukemia zakonisht përfshin qelizat e bardha të gjakut. Qelizat tona të bardha të gjakut janë
luftëtarë të fuqishëm të infeksionit, ato normalisht rriten dhe ndahen në një mënyrë të rregullt,
pasi trupi jonë ka nevojë për to. Por te njerëzit me leukemi, palca e eshtrave prodhon qeliza të
bardha anormale të gjakut, të cilat nuk funksionojnë siç duhet.
Llojet e leukemisë janë:
➢ Leukemia limfocitare akute (LLA),
➢ Leukemia akute mieloide (LAM),
➢ Leukemia limfocitike kronike (LLK),
➢ Leukemia mieloide kronike (LMK),
➢ Leukemia e qelizave të rrezikshme (LQR ),
➢ Sindroma myelodisplastike (SMD) (Cancer tretment centers of America, 2019).

Leukemia akute limfocitare (LLA): Ky lloj i leukemisë quhet ndryshe edhe leukemia
limfoblastike akute dhe leukemia limfoide akute, është një kancer gjaku që rezulton kur qelizat
e bardha anormale të gjakut (qelizat e leukemisë) grumbullohen në palcën e eshtrave. LLA
përparon me shpejtësi, duke zëvendësuar qelizat e shëndetshme që prodhojnë limfocite
funksionale me qeliza leukemie që nuk mund të piqen siç duhet. Qelizat e leukemisë barten në
rrjedhën e gjakut në organe dhe inde të tjera, përfshirë trurin, mëlçinë, nyjet limfatike dhe testet,
ku ato vazhdojnë të rriten dhe ndahen. Rritja, ndarja dhe përhapja e këtyre qelizave të leukemisë
mund të rezultojë në një numër simptomash të mundshme. LLA është e lidhur me të pasur më
shumë qeliza limfatike B sesa qeliza T. Qelizat B dhe T luajnë role aktive në parandalimin e
trupit nga infeksionet dhe mikrobet dhe shkatërrimin e qelizave që tashmë janë infektuar.
Qelizat B veçanërisht ndihmojnë në parandalimin e mikrobeve nga infektimi i trupit ndërsa
qelizat T shkatërrojnë qelizat e infektuara.
LLA mund të ndodhë në çdo moshë, por incidentet akute të leukemisë limfocitike ndodhin më
shpesh tek personat nën moshën 15 vjeç ose mbi 45 vjeç. Megjithëse LLA përbën përqindjen
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më të madhe të diagnozave të leukemisë tek fëmijët nën moshën 15 vjeç (konkretisht midis
mosha nga dy deri në katër), është e rrallë që të rriturit të zhvillojnë këtë lloje të sëmundjes
(Cancer tretment centers of America, 2019).
Leukemia akute mieloide (LAM) fillon në palcën e eshtrave (pjesa e butë e brendshme e
eshtrave të caktuara, ku bëhen qeliza të reja të gjakut), por më shpesh ajo shpejt lëviz në gjak,
gjithashtu. Ndonjëherë mund të përhapet në pjesë të tjera të trupit duke përfshirë nyjet
limfatike, mëlçinë, shpretkën, sistemin nervor qendror (trurin dhe palcën kurrizore) dhe
testikujt.
Më shpesh, LAM zhvillohet nga qelizat që do të shndërroheshin në qelizat e bardha të gjakut
(përveç limfociteve), por ndonjëherë LAM zhvillohet në lloje të tjera të qelizave formuese të
gjakut. Llojet e ndryshme të LAM diskutohen në nëntipet akute të leukemisë mieloide (AML)
dhe faktorët prognostikë.
LAM ka shumë emra të tjerë, duke përfshirë leuceminë akute myelocitike, leuceminë akute
myelogjene, leuceminë akute granulocitike dhe leuceminë akute jo limfocitare (American
cancer society, 2018).
Leukemia limfocitare kronike (LLK) është një kancer që prek një lloj qelizë të bardhë të
gjakut të quajtur një “limfocitet”. Limfocitet ndihmojnë trupin të luftojnë infeksionin. Ato
bëhen në qendrën e butë të kockave tuaja, të quajtura palcë. Nëse keni CLL, trupi juaj bën një
numër anomalisht të lartë të limfociteve që nuk funksionojnë siç duhet.
Më shumë të rritur marrin LLK se çdo lloj leukemi tjetër. Zakonisht rritet ngadalë, kështu që
mund të mos i vërejmë simptoma me vite.
Disa njerëz kurrë nuk kanë nevojë për trajtim, por nëse e bëni këtë, mund të ngadalësojë
sëmundjen dhe të lehtësojë simptomat. Njerëzit që marrin kujdesin mjekësor jetojnë sot më
gjatë sepse mjekët po diagnostikojnë më herët CLL (WebMD, 2019).
Leukemia mieloide kronike (LMK) njihet edhe si leukemia kronike mielogjene. Është një
lloj kanceri që fillon në qeliza të caktuara formuese të gjakut të palcës së eshtrave.
Në CML, një ndryshim gjenetik ndodh në një version të hershëm (të papjekur) të qelizave
mieloide - qelizat që bëjnë qelizat e kuqe të gjakut, trombocitet dhe shumicën e llojeve të
qelizave të bardha të gjakut (përveç limfociteve). Ky ndryshim formon një gjen anormal të
quajtur BCR-ABL, i cili e kthen qelizën në një qelizë CML. Qelizat e leukemisë rriten dhe
ndahen, duke u ngritur në palcën e eshtrave dhe duke u derdhur në gjak. Me kalimin e kohës,
qelizat mund të vendosen edhe në pjesë të tjera të trupit, përfshirë shpretkën.LMK është një
leukemi në rritje mjaft e ngadaltë, por mund të shndërrohet në një leucemi akute me rritje të
shpejtë që është e vështirë për tu trajtuar.
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CML ndodh kryesisht tek të rriturit, por shumë rrallë ndodh edhe tek fëmijët. Në përgjithësi,
trajtimi i tyre është i njëjtë si për të rriturit (American cancer society, 2018).
Leukemia e qelizave me flokë (LQR ) është një lloj i rrallë i kancerit të gjakut dhe palcës së
eshtrave që prek limfocitet B tuaj, të cilat janë qeliza të bardha të gjakut që bëjnë antitrupa për
të luftuar infeksionet. Nëse keni LQR , trupi juaj prodhon një tepricë të limfociteve anormale
B që nuk funksionojnë siç duhet. Këto qeliza jonormale mund të marrin hapësirën e limfociteve
të shëndetshme B, të cilat mund të dobësojnë sistemin tuaj imunitar dhe t'ju bëjnë të ndjeshëm
ndaj infeksioneve.
Ndërsa prodhimi i limfociteve anormale B është shenjë dalluese e kësaj sëmundje, rritja e
prodhimit të trupit tuaj për këto qeliza jonormale gjithashtu mund të shkaktojë një rënie të
qelizave të kuqe të gjakut dhe trombociteve. LQR merr emrin e saj sepse qelizat e bardha
anormale të gjakut duken me flokë nën një mikroskop. Raste të rralla të leukemisë së qelizave
me flokë prekin limfocitet T, të cilat janë qeliza që ndihmojnë limfocitet B të luftojnë
infeksionin (Healthline, 2018).
Sindromat mielodisplastike (SMD) janë një grup sëmundjesh të lidhura ngushtë, në të cilat
palca e eshtrave prodhon shumë pak qeliza të kuqe funksionale të gjakut (të cilat bartin
oksigjen), qelizat e bardha të gjakut (të cilat luftojnë infeksionin), ose trombocitet (të cilat
parandalojnë ose ndalojnë gjakderdhjen), ose çdo kombinim i të treve. Llojet e ndryshme të
sindromave myelodysplastic diagnostikohen bazuar në ndryshime të caktuara në qelizat e
gjakut dhe palcën e eshtrave. Qelizat në gjakun dhe palcën e eshtrave (të quajtur edhe myelo)
zakonisht duken anormale (ose dysplastike), pra emri sindromat myelodysplastic.
Sipas Shoqatës Amerikane të Kancerit, rreth 13,000 njerëz në vit diagnostikohen me SMD. Në
të kaluarën, SMD zakonisht quhej një gjendje preleukemike (dhe kjo ndonjëherë quhet edhe
preleukemia) sepse disa njerëz me SMD zhvillojnë leuçemi akute si një ndërlikim i sëmundjes.
Sidoqoftë, shumica e pacientëve me SMD kurrë nuk do të zhvillojnë leukemi akute. Sipas
kongresit, SMD klasifikohet si leucemi mieloide akute (AML) me veçori myelodysplastike kur
shpërthimet e gjakut ose palcës së eshtrave arrijnë ose tejkalojnë 20 përqind (Canadian cancer
society, 2019).

2.6 Vlerësimi fillestar infermieror

Infermieri e pyet pacientin dhe familjarët e tij për faktorët rriskues dhe faktorët që e kanë
shkaktuar. Mosha është e rëndësishme sepse inçidenca e leukemisë rritet me rritjen e moshës
së pacientëve. aktivitetet dhe hobetë mund të zbulojnë një ekspozim mjedisor që mund të rrit
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rrezikun për leukemi. Sëmundjet e mëparshme dhe historia mjekësore mund të tregojnë
ekspozimin ndaj rrezatimit jonizues ose medikamenteve që gjithashtu rrisin rrezikun. Për shkak
se leukemia është e lidhur me ndryshimet në funksionet imune edhe rreziku për infeksione
është i rritur në pacientët me leukemi. Pyetet pacienti për frekuencën dhe shkallën proceseve
infektive, pra, nëse fëmija ka pasur: të ftohtë, influence, pneumoni, bronkit, dhe episode të
pashpjegueshme të etheve gjatë gjashtë muajve të fundit. Për shkak të prishjes së funksionit të
trombociteve në personat me leukemi, infermieri pyet pacientin për hemorragji të dukshme ose
të fshehur, si p.sh: një tendencë për tu mavijosur me lehtësi, hemorragji nga hunda, hemorragji
nga gingivat e dhëmbëve, hemorragji rektale, hematuri, rritje e rrjedhjes menstruale etj. Ndërsa
fëmijët me leukemi shpesh përjetojnë lodhje dhe dobësi të përgjithshme të cilat rezultojnë nga
anemia, dhe rritja e kërkesave metabolike dhe energjetike të qelizave leukemike (Peka, Neçaj,
Rustami,

Bego,

Lelçaj,

Çela,

Dërvishi,

Zanaj,

Mane,

2005).

2.7 Vlerësimi fizik / manifestimi klinik

Leukemia përfshinë një ose më shumë mekanizma patologjik në palcën e kockës, që influencon
strukturën dhe aktivitetin e shumë komponentëve të gjakut. Për shkak të influencës së gjakut
në funksionimin e të gjitha organeve dhe sistemeve, shumë zona të largëta mund të preken nga
origjina e qelizave malinje.
➢ Manifestimet kardiovaskulare – janë zakonisht të lidhura me aneminë. Ritmi i rrahjeve

kardiake mund të rritet dhe presioni i gjakut të ulet. Mund të jenë prezentë zhurmat.
➢ Manifestimet respiratore – janë fillimisht të shoqëruara me anemi ose komplikacionet

e infeksioneve. Me rritjen e shkallës së anemisë rritet edhe ritmi respirator. Nëse janë
prezentë infeksionet e traktit respirator, pacienti mund të përjetojë shenja dhe
simptoma të pneumonisë, duke përfshirë kollë dhe frymëmarrje të shkurtër. Tingujt
anormal janë prezent në auskultim.
➢ Manifestimet e lëkurës – lëkura e këtyre fëmijëve mund të jetë e zbehtë dhe e ftohtë
në prekje si rezultat i shoqërimit të anemisë. Zbehtësia është në mënyrë specifike më
evidente në fytyrë, për rreth gojës dhe në shtratin e thonjve. Konjunktivat e syve janë
gjithashtu të zbehta, si dhe rrudhosje në sipërfaqet e pëllëmbëve të duarve. Petekiet
mund të jenë prezentë në çdo zone të sipërfaqes së lëkurës, në mënyrë të veçante në
ekstremitetet e poshtme. Infermieri me vëmendje inspekton lëkurën për prezencën e
infeksioneve të lëkurës ose zona të traumatizuar të cilat nuk janë shëruar. Infermieri
10

inspekton edhe gojën e fëmijës për evidencën e hemorragjisë nga gingivat dhe
prezencën e çdo lezioni nga kaviteti oral që sugjeron për një infeksion.
➢ Manifestimet gastrointestinale – mund të jenë të lidhura me rritjen e tendencës për
hemorragji dhe lodhjen. Humbja në peshë, nauzeja dhe anoreksia janë të zakonshme.
Infermieri ekzaminon zonën rektale të fëmijës për fisura dhe ekzaminon produktet
fekale për prezencën e gjakut në feces. Shumë fëmijë me leukemi kanë dëmtime të
peristaltikës së zorrëve dhe konstipacion.

Hepatosplenomegalia dhe tendosja

abdominale gjithashtu janë prezente në leukemi.
➢ Manifestimet nervore – dëmtime të nervave kranial, dhimbje koke si rezultat i
infiltrimit të leukemisë në Sistemin Nervor Qendror- SNQ. Megjithëse nëse fëmija ka
ethe ky manifestim është më shumë përgjigje e infeksionit sesa malinjizim lidhur me
ndryshime në SNQ.
➢ Manifestimet tjera – përfshihen dhimbja e kockave dhe e kyçeve si rezultat i
përfshirjes së palcës së kockës (National Cancer Institute, 2017).

2.8 Diagnostifikimi infermieror

➢ Rrezik i lartë për infeksione e lidhur me zvogëlimin e forcave imune.
➢ Rrezik i lartë për dëmtime e lidhur me trombocitopeninë.
➢ Lodhje lidhur me uljen e furnizimit me O2 të indeve dhe rritjes së kërkesave për enegji.
➢ Prishje e integritetit të lëkurës e lidhur me imobilitetin e zgjatur.
➢ Ndryshime në membranat e mukozave orale lidhur me efektet e kimioterapisë dhe
pancitopenisë .
➢ Mungesë totale në vetë kujdesej e lidhur me dobësinë e përgjithshme progresive.
➢ Ndryshime në ushqyerje, më pak se nevojat e organizmit lidhur me anoreksinë, të
vjellit.
➢ Ankth lidhur me frikën ndaj vdekjes.
➢ Ndryshime në procesin e familjes e lidhur me sëmundjen që është kërcënuese për
fëmijën e asaj familje.
➢ Pamundësia për të kryer aktivitete, dhe ndjenja e të qenit fëmijë pasiv dhe i izoluar
lidhur me sëmundjen e leukemisë (Flynn, Heffron, 2001).
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2.9 Planifikimi infermieror
➢ Shmangia e rrezikut për infeksione.
➢ Terapia medikamentoze për infeksione.
➢ Kontrolli i infeksionit.
➢ Kujdesi për lëkurën.
➢ Kujdesi respirator.
➢ Shmangia e rrezikut për dëmtime.
➢ Masat parandaluese të hemorragjisë.
➢ Shmangia e lodhjes dhe përmirësimi i aktiviteteve.
➢ Terapia dietetike.
➢ Transfuzionet e gjakut.
➢ Sigurimi i ushqyerjes së mjaftueshme.
➢ Përmirësimi i imazhit trupor.
➢ Edukimi shëndetësor.
➢ Përgaditja psikosociale (Global News, 2019).
2.10 Vlerësimi i arritjeve

Në bazë të diagnozave infermierore të identifikuara, infermieri vlerëson kujdesin për pacientin
(fëmijë) me leukemi.
Arritjet e pritura janë :
➢ Shpreh shenjat dhe simptomat e infeksionit.
➢ Përshkruajnë rregullat për kujdesin e gojës.
➢ Kanë prishje minimale ose jo të membranave mukozale të gojës.
➢ Nuk përjetojnë episode hemorragjie.
➢ Sigurojnë peshën e duhur për gjatësi.
➢ Janë në gjendje të marrin pjesë në aktivitete të ndryshme ditore.
➢ Njohin simptomat e lodhjes dhe ndryshojnë aktivitet përpara se lodhja të jetë më e
madhe.
➢ Nuk kanë evidenca të dëmtimit të lëkurës.
➢ Paraqesin ulje të ndjenjës së frikës.
➢ Identifikojnë ndryshimet e rolit brenda në familje dhe shoqëri.
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➢ Paraqesin rritje të ndjenjës së kontrollit ndaj sëmundjes dhe trajtimit terapeutik (Philip,
Pizzo, David, Poplack, 2001).

2.11 Jeta pas trajtimit të sëmundjes së leukemisë

Trajtimi i sëmundjes së leukemisë ka mbaruar dhe tani fillon një hap të ri në udhëtimin e
pacientit, jeta pas kancerit.
Askush nuk harron që ai, ajo ose një i dashur dikur kishte kancer. Pas faljes, mund të
ndjeheni akoma të shqetësuar për shëndetin e tyre dhe të keni frikë se kanceri mund të
kthehet. Kjo është veçanërisht e vërtetë kur:
-

Ndjehen simptoma edhe kur ato rezultojnë se nuk kanë lidhje me kancerin.

-

Kanë nevojë për vizita vijuese

-

Ktheheni në zyrën e mjekut tuaj ose në spital - vendet ku kanë kujtimet e tyre më të
frikshme që mund të kenë ndodhur.

-

Arrini një përvjetor pesë ose 10-vjeçar të diagnostikimit ose ndjesi.

Rregullimet fizike dhe emocionale
Pacientët mund të ndjeheni të lodhur kur përfundon trajtimi me kancer. Disa njerëz mund të
presin që të kthehen të ndjehen normal shumë shpejt. Sidoqoftë, shumë njerëz zbulojnë se kjo
ndjenjë nuk zgjat. Ky është një reagim normal. Pacientët duhet të mos i bëjnë presion vetes
ose mos lejon që të tjerët të bëjnë presion mbi ata, pra të jenë optimistë dhe pozitivë. Mund të
zgjasë ca kohë që ata të shërohen fizikisht pas trajtimit dhe derisa kjo të ndodhë, ata mund të
mos jeni në gjendje të shëroheni emocionalisht.
Të mbijetuarit nga kanceri thonë se ndonjëherë kanë frikë. Por ata ndjehen më pak të frikësuar
kur përqendrohen në gjëra të tjera përveç sëmundjes së tyre. Ata gjithashtu ndajnë një paqe që
pak njerëz të tjerë e dinë. Të mbijetuarit shpesh mund të shijojnë shumë momente të zakonshme
që shumica e njerëzve i injorojnë. Të mbijetuarit nga kanceri shpesh thonë se gjëra të ndryshme
janë të rëndësishme për ta tani. Të tjerë thonë se ndjehen më të pajisur për të trajtuar gjithçka
që sjell jeta (Leukemia, Lymphoma Society, 2018).
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3. QËLLIMI I HULUMTIMI
Qëllimet kryesore të këtij hulumtimi janë:
❖ Hulumtimi i paraqitjes së pacientëve me leukemi akute dhe kronike në QKUK duke
analizuar shtrirjen gjinore, moshore si dhe llojin e sëmundjes gjatë viteve 20172019 dhe rolin e infermierit në kujdesin ndaj tyre.
❖ Roli i infermierëve rreth përcjelljes së terapisë, gjetjen e venave për punksion si dhe
shpeshtësisë së vizitave.
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4. METODOLOGJIA
4.1.Qasja metodologjike

Hulumtimi ka qasje deskriptive të tipit retrospektiv dhe kuantitativ. Nga këto rezultate
statistikore, mund të identifikohen numri i rasteve me sëmundje të leukemisë gjatë viteve të
fundit.

4.2 Metodat e mbledhjes së të dhënave

Të dhënat në këtë hulumtim janë marrë nga protokoli (libri i regjistrit) i repartit të
Hematologjisë në Prishtinë, për periudhën 2017 deri 2019.
Në të cilën janë paraqitur 67 raste me Leukemi akute dhe 35 raste me Leukemi kronike.
Të dhënat janë të paraqitura në tabelë, të cilat janë të ndara sipas llojit të leukemisë, moshës,
gjinisë dhe vendbanimit.
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5. REZULTATET

Të dhënat të cilat janë paraqitur poshtë në tabela janë marrë nga protokolli i repartit të
Hematologjisë në Prishtinë, për periudhën 2017 deri 2019.

Tabela 1. Gjinia e pacientëve me sëmundje të leukemisë akute dhe kronike.
GJINIA
Femër
Mashkull
Periudha Numri Përqindja (%) Numri Përqindja (%)
2017
21
70 %
9
30 %
2018
18
55 %
15
45 %
2019
16
41 %
23
59 %
Total
55
100 %
47
100 %

Në tabelën e parë janë regjistruar të dhënat e pacientëve me sëmundje të leukemisë sipas
gjinisë. Në periudhën 2017 janë të paraqitur gjithsej 21 apo 70% gjatë vitit 2017 janë të gjinisë
femërore dhe 9 apo 30% janë të gjinisë mashkullore.
Në periudhën 2018 janë të regjistruar 18 apo 55% të gjinisë femërore ndërsa të gjinisë
mashkullore kanë qenë 15 apo 45% gjatë vitit 2018.
Në periudhën 2019 janë të regjistruar 16 apo 41% të gjinisë femërore dhe 23 apo 59% të gjinisë
mashkullore.

Tabela 2. Lloji i sëmundjes sipas gjinisë së pacientëve.
GJINIA
Femër
Mashkull
Lloji i sëmundjes
Numri Përqindja (%) Numri Përqindja (%) Totali
Leukemia Akute
37
55 %
30
45 %
67
Leukemia Kronike
18
51 %
17
49 %
35
Në tabelën e mësipërme janë të paraqitur të dhënat të cilat janë paraqitur llojet e sëmundjes së
leukemisë (akute dhe kronike) sipas gjinisë.
Të sëmundjes së leukemisë akute janë të paraqitur gjatë periudhës 2017-2019, 37 apo 55%
pacientë të gjinisë femërore dhe 30 apo 45% të gjinisë mashkullore.
Të sëmundjes së leukemisë kronike janë paraqitur 18 apo 51% të gjinisë femërore dhe të gjinisë
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mashkullore janë të paraqitur 17 apo 49%.

Tabela 3. Të dhënat sipas moshës së pacientëve gjatë periudhës 2017, 2018 dhe 2019.
Mosha
20 deri 29 vjet
30 deri 39 vjet
40 deri 49 vjet
50 deri 59 vjet
60 deri 69 vjet
70 deri 79 vjet
Mbi 80 vjet

Periudha 2017
Periudha 2018
Periudha 2019
Numri Përqindja (%) Numri Përqindja (%) Numri Përqindja (%)
4
16 %
1
3%
2
5%
4
16 %
3
9%
3
8%
0
0%
6
18 %
3
8%
6
24 %
7
21 %
11
29 %
7
28 %
13
39 %
15
39 %
4
16 %
2
6%
2
5%
0
0%
1
3%
2
5%

Në tabelën e tretë janë të regjistruara rezultatet e moshës së pacientëve me sëmundje të
leukemisë për periudhën 2017,2018 dhe 2019.
Në periudhën 2017 pacientët të moshës 20 deri 29 vjet janë 4 apo 16% gjatë këtij viti, të moshës
30 deri 39 vjet janë 4 pacientë apo 16%, të moshës 40 deri 49 vjet nuk është asnjë rast, të
moshës 50 deri 59 vjet janë 6 apo 24%, të moshës 60 deri 69 vjet janë 7 pacientë apo 28% në
vitin 2017, të moshës 70 deri 79 vjet janë 4 apo 16%, ndërsa të moshës mbi 80 vjet nuk është
asnjë pacient.
Në periudhën 2018 janë të paraqitur të dhënat të cilat tregojnë se pacientët të moshës 20 deri
29 vjet janë një apo 3%, të moshës 30 deri 39 vjet janë 3 apo 9%, 40 deri 49 vjet janë të
regjistruar 6 apo 18%, të moshës 50 deri 59 vjet janë të regjistruar 7 apo 21%, të moshës 60
deri 69 vjet janë 13 apo 39%, të moshës 70 deri 79 vjet janë regjistruar 2 apo 6% dhe mbi 80
vjet është i regjistruar vetëm një rast apo 3% nga të gjithë pacientët gjatë vitit 2018.
Në periudhën 2019 janë të regjistruar të dhënat të cilat tregojnë se pacientët të moshës 20 deri
29 vjet janë 2 apo 5%, të moshës 30 deri 39 vjet janë 3 apo 8%, 40 deri 49 vjet janë të regjistruar
3 apo 8%, të moshës 50 deri 59 vjet janë të regjistruar 11 apo 29%, të moshës 60 deri 69 vjet
janë regjistruar 15 apo 39%, të moshës 70 deri 79 vjet kanë qenë 2 pacientë apo 5% dhe mbi
80 vjet është i regjistruar vetëm 2 rast apo 5% nga të gjithë pacientët gjatë vitit 2019.
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Tabela 4. Sëmundja e leukemisë sipas vendbanimit.

Deçan
Drenas
Ferizaj
Fushë Kosovë
Gjakovë
Gjilan
Istog
Kaçanik
Kamenicë
Klinë
Lipjan
Malishevë
Mitrovicë
Pejë
Pozhoranë
Podujevë
Prishtinë
Prizren
Rahovecë
Viti
Vushtrri
Shtime

VENDBANIMET
Numri
Përqindja
2
2%
6
6%
3
3%
1
1%
6
6%
8
8%
1
1%
1
1%
1
1%
1
1%
6
6%
4
4%
1
1%
9
9%
1
1%
4
4%
18
18 %
12
12 %
1
1%
2
2%
2
2%
3
3%

Në tabelën e katërt janë të paraqitur rezultatet të cilat tregojnë numri e pacientëve me leukemi
gjatë periudhës 2017,2018 dhe 2019 sipas vendbanimeve.
Në Deçan janë të regjistruar gjatë periudhës 3 vjeçare dy raste me leukemi. Në Drenas janë të
regjistruar gjashtë raste. Në Ferizaj janë të regjistruar tri raste. Në Fushë Kosovë është
regjistruar një rast. Në Gjakovë janë të regjistruar gjashtë raste. Në Gjilan janë të regjistruar
tetë raste. Në Istog është regjistruar një rast. Në Kaçanik është regjistruar një rast. Në Kamenicë
është regjistruar gjithashtu një rast. Në Klinë është regjistruar një rast. Në Lipjan janë të
regjistruar gjashtë raste. Në Malisheva janë të regjistruar katër raste. Në Mitrovica është
regjistruar një rast. Në Peja janë të regjistruar nëntë raste. Në Pozhorani është regjistruar një
rast. Në Podujeva janë regjistruar katër raste. Në Prishtina janë regjistruar tetëmbëdhjetë raste.
Në Prizreni janë regjistruara dymbëdhjetë raste. Në Rahoveci është regjistruar një rast. Në Vitia
janë regjistruar dy raste. Në Vushtrria janë regjistruar dy raste dhe ne Shtime janë regjistruar
tri raste.
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Tabela 5. Lloji i sëmundjes së leukemisë sipas vendbanimit.
VENDBANIMET SIPAS LLOJIT TË SËMUNDJES SË LEUKEMISË
Leukemia Akute
Leukemia Kronike
Numri
Përqindja
Numri
Përqindja
Deçan
0
0%
2
6%
Drenas
5
9%
1
3%
Ferizaj
2
3%
1
3%
Fushë Kosovë
0
0%
1
3%
Gjakovë
4
7%
2
6%
Gjilan
6
10 %
2
6%
Istog
1
2%
0
0%
Kaçanik
0
0%
1
3%
Kamenicë
0
0%
1
3%
Klinë
0
0%
1
3%
Lipjan
6
10 %
0
0%
Malishevë
0
0%
4
12 %
Mitrovicë
1
2%
0
0%
Pejë
5
9%
4
12 %
Pozharan
0
0%
1
3%
Podujevë
2
3%
2
6%
Prishtinë
13
23 %
5
14 %
Prizren
10
17 %
2
6%
Rahovec
0
0%
1
3%
Viti
0
0%
2
6%
Vushtrri
0
0%
2
6%
Shtime
3
5%
0
0%
Totali
58
100 %
35
100 %

Në tabelën e mësipërme janë të paraqitur të dhënat të cilët janë ndarë sipas llojit të sëmundjes
dhe vendbanimit.
Nga Deçan, Fushë Kosova, Kaçanik, Kamenicë, Klinë, Malishevë, Pozharan, Rahovec, Viti
dhe Vushtrri gjatë periudhës 2017, 2018 dhe 2019 nuk është regjistruar asnjë rast me sëmundje
të leukemisë akute.
Nga Drenas janë të regjistruar pesë raste apo 9% nga periudha 2017, 2018 dhe 2019. Nga
Ferizaj janë të regjistruar dy raste apo 3 %. Nga Gjakovë janë të regjistruar katër raste apo 7%.
Nga Gjilan janë të regjistruar gjashtë raste apo 10%. Nga Istog është regjistruar një rast apo
2%. Nga Lipjan janë të regjistruar gjashtë raste apo 10%. Nga Mitrovica është regjistruar një
rast apo 2%. Nga Peja janë të regjistruar pesë raste apo 9%. Nga Podujeva janë regjistruar dy
raste apo 3%. Nga Prishtina janë regjistruar trembëdhjetë raste apo 23%. Nga Prizreni janë
regjistruar dhjetë raste apo 17%, dhe nga Shtimja janë regjistruar tri raste apo 5% nga periudha
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2017, 2018 dhe 2019.

Nga Deçan janë të regjistruar gjatë periudhës 3 vjeçare dy raste me leukemi kronike apo 6%.
Nga Drenas është regjistruar një rast apo 3%. Nga Ferizaj është regjistruar një rast apo 3%.
Nga Fushë Kosovë është regjistruar një rast apo 3%. Nga Gjakovë janë të regjistruar dy raste
apo 6%. Nga Gjilan gjithashtu janë të regjistruar dy raste apo 6%. Nga Istog nuk është
regjistruar asnjë rast. Nga Kaçanik është regjistruar një rast apo 3%. Nga Kamenicë gjithashtu
është regjistruar një rast apo 3 %. Edhe nga Klina është regjistruar një rast apo 3%. Nga Lipjan
nuk është regjistruar asnjë rast. Nga Malisheva janë të regjistruar katër raste apo 12%. Nga
Mitrovica nuk është regjistruar asnjë rast. Nga Peja janë të regjistruar katër raste apo 12%. Nga
Pozhorani është regjistruar një rast apo 3%. Nga Podujeva janë regjistruar dy raste apo 6%.
Nga Prishtina janë regjistruar pesë raste apo 14%. Nga Prizreni janë regjistruar dy raste apo
6%. Nga Rahoveci është regjistruar një rast apo 3%. Nga Vitia janë regjistruar dy raste apo 6%.
Edhe nga Vushtrria janë regjistruar dy raste apo 6%. Dhe nga Shtim nuk është regjistruar asnjë
rast.

Gjatë hulumtimit në QKUK jam munduar të interesohem sa më shumë rreth dhënies si dhe
përcjelljes së terapisë duke parë infermieret se si kanë kujdes në mënyrën e aplikimit e cila
duhet të jetë e përshkruar nga mjeku po ashtu duke pasur kujdes në emrin e pacientit, dozën e
saktë të përshkruar nga mjeku.
▪

Kujdesi gjatë marrjes së terapisë duke u interesuar kohë pas kohe për gjendjen
momentale të pacientit, ndryshimet që mund t'i ketë. Detyrë e infermierëve është që
gjithmonë të shënohet në dokumente terapia e dhënë.

▪

Një nga aftësitë të rëndësishme që ne do të bëjmë si infermiere është gjetja e venave
për punksion e cila sigurisht që aspak nuk është e lehtë ndonjëherë, sepse nëse nuk e
gjeni venen siç duhet mund ta humbisni plotësisht duke bërë që pacientit ti krijoni
dhimbje dhe shqetësim. Prandaj gjetja e venave shpeshherë nuk ishte e lehte tek disa
pacienta, por që pas disa mundimeve përfundonin me sukses.

▪

Shpeshtësia e vizitave duke shprehur interesimin për pacientet, një ndër mënyrat për
parandalimin e ndërlikimeve, sigurimin e një gjendje të mirë, mbështetjen shpirtërore,
emocionale si dhe këshillimin. Prandaj infermieri duhet të fitojë besimin e pacientit,
duhet pasur aftësinë për të biseduar sepse pacienti shpeshherë kërkon të flasë dhe ta
ndaj vuajtjen me infermieret.
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6. DISKUTIMET
Leukemia është sëmundja e kancerit që prek rruazat e bardha të gjakut, të cilat, për shkak të
uljes së numrit, janë të paafta të kryejnë funksionin e tyre. Me shfaqjen e kësaj sëmundjeje
përballemi me ulje të numrit të rruazave të kuqe, të hemoglobinës dhe të pllakëzave. Sëmundja
fillon me dobësi, lodhje të shpejtë, dhembje në muskuj dhe kocka, humbje oreksi, ngritje të
vogla të temperaturës. Pas kësaj faze, sëmundja fillon vrullshëm. Shfaqen gjakrrjedhje nga
hunda, nga mishrat e dhëmbëve, nga organet e brendshme.

Të dhënat e marruar në spitalin e Prishtinë në hematologji prej vitit 2017 deri në vitin 2019
tregojnë se kanë qenë 102 raste, të cilët në krahasim me një studim në Minnesota në vitin
1997-2000 të dhënat tregojnë se kanë qenë vetëm 36 raste. (15)
Këto të dhëna na tregojnë që sëmundja e leukemisë është në rritje të rasteve.

Një studim i ri i kryer nga studiuesit kanadezë sugjeron që të jetosh në qytet industriale mund
të rrisë mundësin e gjetjes së kancerit, ku një studim i ri ka gjetur norma jashtëzakonisht të
larta të leukemisë. Studimi shqyrton 18.085 raste kanadeze të leukemisë midis viteve 19922010.

(16)

Nga të dhënat e hulumtimit tonë tregojnë se qytetet më të mëdha të prekur nga

leukemia janë qytetet Prizreni dhe Prishtina, një ndër vendet më të popullarizuar në Kosovë.

Edhe pse leukemia është ndër kanceret më të zakonshme të fëmijërisë, ajo më së shpeshti
shfaqet tek të rriturit. Leukemia është pak më e zakonshme tek burrat sesa tek gratë. Numri i
rasteve të reja të leukemisë ishte 14.1 për 100,000 burra dhe gra në vit bazuar në rastet 2012
deri 2016 në Shtetet e Bashkuara të Amerikës (17), kurse sipas studimit tonë gjatë viteve 2017
deri 2019 kanë qenë 55 raste të gjinisë femërore dhe 47 raste të gjinisë mashkullore.
6.1KONKLUZIONET DHE REKOMANDIMET

Marrja e një diagnoze të leukemisë është ndryshuese në jetë dhe sfiduese si për një individ,
ashtu edhe për të dashurit e tyre.
Është e zakonshme që të kemi ndjenja të përzier pas një diagnoze të leukemisë, por të gjithë
reagojnë ndryshe në këto situata, prandaj rekomandoj:
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•

Përkrahjen nga miqtë dhe familja: Ata mund të ofrojnë mbështetjen intime dhe
emocionale, duke ndihmuar që të kenë qasje më të mirë në detyra të përditshme të cilat
mund të bëhen të vështira për një person me leukemi. Një person me leukemi mund të
ketë ndjenja zemërimi, trishtimi, zhgënjimi madje mund të tregojnë sjellje të pamatur,
por përkrahja nga miqtë dhe familja duhet te jetë aty, duke kuptuar çdo sjellje të tij,
duke i mbështetur.

Një mënyrë jetesës së shëndetshme luan një rol kryesor në mbajtjen e trupit të fortë si dhe
mbështetjen e sistemit imunitar, prandaj rekomandoj:
•

Ushqimin e mirë: i cili mund të ju ndihmojë të ndiheni më mirë dhe më të fortë gjatë
trajtimit dhe pas tij. Pacientët qe hanë më mirë dhe mbajnë një peshë të shëndetshme
trupore shpesh tolerojnë më mirë efektet anësore të trajtimit.

•

Grupet mbështetëse: Këto grupe janë të dobishme për të takuar njerëz të tjerë që mund
të ofrojnë këshilla dhe mbështetje nga përvoja ose ekspertiza e tyre e jetuar. Grupet
mbështetëse duhet të ekzistojnë, në mënyrë që përkrahja të jetë sa më e madhe për
personat me leukemi, që të mund të kuptojnë më mirë gjendjen e tyre, duke mos
menduar se janë gati të vetëm në këtë rrugëtim.

Në një vend me të ardhura të ulëta, një person me leukemi ka implikime të rënda financiare,
duke hyrë këtu kostot direket mjekësore, kostot e jetesës, shpenzimet e transportit po ashtu
punësimet e humbura, prandaj rekomandoj:
•

Përkrahje nga institucionet përkatëse shëndetësore për personat e prekur nga leukemia.
Përkrahja duhet të bëhet në aspektin material duke pasur parasysh natyrën e sëmundjes
e cila kërkon trajtim afatgjate dhe janë te kushtueshme.

Trajtimi i këtyre rasteve me sëmundje malinje bëhet me protokole të avancuara, me protokole
që përdoren në gjithë Europën por ka raste qe nuk reagon ky protokoll atëherë duhet të shkohet
me një protokoll shumë më agresiv ose me transplantimin e palcës kurrizore që në Kosovë nuk
mund të realizohet atëherë personat kërkojnë trajtim jashtë Kosovës ku çmimi është i
papërballueshëm.
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6.2 PËRFUNDIMI

Leukemia akute dhe kronike, sëmundje me rendësi sociale-kujdes shëndetësor dhe kosto, ku
infermieri luan rol të rëndësishëm në kujdes gjatë trajtimit të saj.
Plani i kujdesit për pacientët me leukemi nga infermierë/et duhet të bëhet për minimizimin e
efekteve anësore të kimioterapisë, promovimin e ruajtjes së venave, menaxhimin e
komplikimeve dhe sigurimin e mbështetjes mësimore dhe psikologjike.
Infermieri/ja luajnë rol të veçantë pasi që pacientet më shumë kalojnë kohë me infermierë/e se
me mjekun, bashkëpunimi në mes tyre luan rol të rëndësishëm në lehtësimin e dhimbjeve apo
ankesave që mund të kenë gjatë kohës së trajtimit.
Obligimi infermieror është kujdesi dhe siguria e pacientit ashtu që njerëzit duhet të jenë në
gjendje që të iu besojnë jetën dhe shëndetin e tyre. Ne duhet të përmbahemi themeleve bazë të
kujdesit shëndetësor për kujdes të vazhdueshëm, përkushtim të plotë dhe të bëjmë përpjekje
për mbrojtjen dhe ruajtjen e humanitetit.
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